s/

Revista Prevencao de
Infeccao e Saude

The Official Journal of the Human Exposome
and Infectious Diseases Network

ARTIGO ORIGINAL

DOI: https://doi.org/10.26694/repis.v6i0.10690

Uma breve analise epidemiolégica da COVID-19 no Estado do Piaui,

Brasil

A brief epidemiological analysis of COVID-19 in Piaui, Brazil

Un breve analisis epidemiolégico de COVID-19 en el estado de Piaui, Brasil

Edildete Sene Pacheco’, Vanessa Rodrigues da Silva', Lorena Sousa Soares?

Como citar este artigo:

Pacheco ES, da Silva VR, Soares LS. A brief epidemiological analysis of COVID-19 in Piaui, Brazil. Rev Pre Infec e Saude [Internet]. 2020;6:10690. Available from:
https://revistas.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/10690 DOI: https://doi.org/10.26694/repis.v6i0.10690

' Universidade Federal do Delta do
Parnaiba/UFDPar, Departamento de
Pos-graduacao do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencéo Basica / Saude
da Familia, Teresina, Piaui, Brasil.

2 Universidade Federal do Delta do
Parnaiba/UFDPar, Departamento de
Pos-graduacao do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencéo Basica / Saude
da Familia e Departamento de Medicina,
Parnaiba, Piaui, Brasil.

Autor correspondente:

Vanessa Rodrigues da Silva

Enderego: Av. Sdo Sebastido, 2819, Nossa
Senhora de Fatima

CEP: 64202-020 — Parnaiba, Piaui, Brasil
Telefone: + 55 (86) 3215-5525

E-mail: vanessarodrigues.1@hotmail.com

ABSTRACT

Introduction: The disease called COVID-19 is caused by a new type of virus in the
Coronavirus family. Due to the ease of contagion with SARS-CoV-2, the number of cases
increases rapidly. Therefore, the objective is to develop an epidemiological analysis of
confirmed cases and deaths in the State of Piaui. Outline: Descriptive study,
conducted by the epidemiological survey of COVID-19 cases and deaths in the State of
Piaui in the first 60 days of the presence of the infection in the state. The variables
used were: affected municipalities, sex, age group, and comorbidities or risk factors
identified among confirmed deaths. Results: It was observed that most infected people
are female and in the economically active age group. As for the fatal victims, the
majority were male, elderly people over 60 years old and with at least one underlying
comorbidity. Implications: Epidemiological analysis allows us to see the need to
monitor and inspect control measures, in addition to strengthening Health Surveillance
of the state, as the numbers of cases and deaths increase every day and may have a
greater impact on society.
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Uma breve analise epidemioldgica da COVID-19 no Estado do Piaui, Brasil

INTRODUCAO

A doenca denominada COVID-19 originou-se na
cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei na
China, onde foram detectados os primeiros casos em
dezembro de 2019. Com o crescimento do niUmero de
casos em diversos paises, a Organizacao Mundial da
Salde (OMS) declarou no final de janeiro de 2020 que
se tratava de uma Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional.’

Identificou-se que a infeccao é causada por um
novo tipo de virus da familia dos Coronavirus, sendo
esse novo virus nomeado de SARS-CoV-2 e a doenca
causada por ele de COVID-19." Acredita-se que o virus
conseguiu fazer a transicao de animais para humanos
devido a grande comercializacdo de frutos do mar e
animais selvagens em mercados na China.??

A transmissao do virus se da por contato com
goticulas originarias das vias respiratorias de pessoas
infectadas geradas ao falar, tossir ou espirrar. Além
disso, o SARS-CoV-2 pode ser transmitido quando uma
pessoa sadia toca objetos ou superficies
contaminadas, e assim, toca em mucosas (olhos, nariz
ou boca).**

Estima-se que o periodo de incubacdo do virus
seja de 14 dias, apesar de existirem relatos que esse
periodo possa durar até 24 dias.* A proporcao de
individuos assintomaticos ainda nao esta bem
definida, porém os pacientes que apresentam
sintomas podem desenvolver febre, tosse, dispneia,
mialgia, fadiga, congestao nasal, diarreia, entre
outros.®”

A letalidade do SARS-CoV-2 varia,
principalmente, conforme a faixa etaria e as
condicbes clinicas dos individuos acometidos.”
Estudos®*® demonstram que a presenca de
comorbidades, tais como hipertensao arterial,
diabetes e doenca pulmonar obstrutiva crénica
podem estar associadas ao agravamento e pior
prognostico da COVID-19. A infeccdo pode ser

limitada a sintomas gripais leves, porém pode

progredir com dispneia acentuada e pneumonia,
principalmente em pacientes idosos.’

Em decorréncia da facilidade do contagio do
SARS-CoV-2, o numero de <casos aumenta
rapidamente, e conforme os dados do Rastreador
Mundial da COVID-19 instruido pela Microsoft®, até o
dia 18 de maio de 2020 ja foram registrados
4.786.672 casos confirmados no mundo, sendo
2.692.336 casos ativos, 1.776.641 individuos
recuperados e 317.695 obitos. Até a presente data, os
Estados Unidos estdo a frente do nimero de casos,
contando com 1.537.256; e no Brasil, na mesma data,
sao contabilizados 254.220 casos confirmados da
doenca.

Considerando a magnitude da doenca, os
governantes mundiais adotaram medidas de
restricoes de circulacao de pessoas, tais como o
fechamento de fronteiras, comércios ndo essenciais,
suspensao de aulas, eventos com aglomeracbes e
confinamento domiciliar da populagdo." A conduta
das autoridades em salde para a populacao brasileira
é de reforcar a importancia das medidas de
prevencd0 ao novo coronavirus, tais como
distanciamento social, boas praticas de higiene e
etiqueta respiratoria.™

Diante desse contexto, e considerando a
importancia de conhecer o cenario epidemiologico da
infeccdo, a presente pesquisa objetiva elaborar uma
analise epidemiolodgica dos casos e dbitos confirmados
no Estado do Piaui, por meio da caracterizacdo do

perfil desses individuos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada
através do levantamento epidemioldgico de casos e
dos dbitos da COVID-19 no Estado do Piaui. O primeiro
caso da doenca foi confirmado no Estado no dia 19 de
marco de 2020, sendo assim, a analise foi realizada
com os resultados divulgados até o dia 18 de maio de
2020. Dessa forma, o periodo pesquisado

correspondeu aos primeiros 60 dias da presenca da
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infeccao no estado. Os dados foram coletados no
painel epidemioldgico do Portal de Informacdes em
Saude do Piaui, portal este que é gerido pela
Secretaria de Estado da Salde do Piaui (SESAPI),
atualizado diariamente e de livre acesso."

O Estado do Piaui localiza-se a noroeste da
regiao Nordeste do Brasil, e faz limite com cinco
estados: Maranhao, Ceara, Pernambuco, Bahia e
Tocantins. O Estado possui extensao territorial de
251.616,823 km?, esta dividido em 04 mesorregides e
15 microrregides, totalizando 224 municipios. De
acordo com o ultimo censo desenvolvido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
realizado em 2010, a populacdo do Estado era de
3.118.360 habitantes.™

As varidveis utilizadas no estudo foram:
municipios  afetados (com casos e  Obitos
confirmados), sexo (feminino / masculino), faixa
etaria (em anos) e comorbidades ou fatores de risco
identificados entre os dbitos confirmados.

Os dados foram tabulados em planilhas do
programa Microsoft Excel® 16 e posteriormente
exportados para o programa TABWIN, onde foram
extraidos os resultados para disponibilizacdo em
tabelas. O mapa estatico do estado do Piaui foi
extraido diretamente do painel epidemiologico da
SESAPI. As informacdes foram analisadas de forma
comparativa e contextualizadas com a literatura

correspondente.

Esta pesquisa nao foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), por se
tratar de um trabalho com dados secundarios
disponiveis em portal de dominio plblico. Ressalta-se
que sua elaboracao obedeceu as normas e diretrizes
da Resolucao n° 466/2012 que regulamenta pesquisas

com seres humanos."

RESULTADOS

No Brasil, a confirmacao do primeiro caso de
COVID-19 ocorreu em 26 de fevereiro de 2020." De
acordo com a Secretaria de Estado da Saude do
Piaui,” o primeiro caso confirmado de COVID-19 no
Estado ocorreu 21 dias depois, em 19 de marco de
2020.

No decorrer dos 60 dias ap6s a primeira
confirmacao da infeccao pelo SARS-CoV-2 no Estado
do Piaui foram confirmados 2.440 casos e 85 dbitos
por COVID-19. Além disso, na presente data (18 de
maio de 2020) existiam 369 suspeitos internados,
destes 239 estavam internados em leitos clinicos, 127
em leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e 03
em leitos de estabilizacdo. No grafico a seguir
observa-se a evolucao dos casos no Estado e
ressalta-se que as testagens rapidas foram iniciadas

no dia 13 de abril."

Grafico 1 — Quantidade de casos e 6bitos notificados a cada 05 dias no Estado do Piaui, Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI). 13/04 — Inicio da realizagdo de testes rapidos.

revistas.ufpi.br

Rev Pre Infec e Saude. 2020;6:10690 3



Uma breve analise epidemioldgica da COVID-19 no Estado do Piaui, Brasil

O municipio mais afetado € a capital Teresina
com 1.327 casos confirmados, perfazendo 54,38% do
total. Com relacdo aos obitos, o municipio também
detém o maior nimero, alcancando a marca de 40
mortes por COVID-19, ou seja, 47,05% do total das
notificacdes do Estado.

Dentre os 224 municipios do Piaui, 113 (50,4%)
possuem registros de casos confirmados e 33 (14,7%)
com registro de 6bitos evidenciados na Figura 1, a

seguir:
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Figura 1 — Distribuicdo dos municipios com registros de casos e 6bitos confirmados no Estado do Piaui, Brasil, 2020.
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Fonte: Painel Epidemiolégico COVID-19, Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI).

Na Tabela 1, observa-se a predominancia de a 39 anos (27,75%). O publico com a menor
casos confirmados da infeccdo pelo novo Coronavirus quantidade de registros foram as criancas e
em pessoas do sexo feminino (52%) e de adultos, com adolescentes, em especial aquelas de 0 a 9 anos, que
maior concentracao entre aqueles de idade entre 30 representaram apenas 2,58% dos casos.
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Tabela 1 — Distribuigdo de casos de COVID-19 por sexo e faixa etaria. Piaui, Brasil, 2020.

Variavel N %
Sexo
Feminino 1269 52
Masculino 1171 48
Faixa etaria (anos)
0a9 63 2,58
10a19 83 3,40
20a29 437 17,91
30a39 677 27,75
40 a 49 411 16,84
50 a 59 325 13,32
60 a 69 229 9,39
70a79 143 5,86
80 ou mais 72 2,95
Total 2.440 100,00

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI). Legenda: n — Numero Absoluto.

No tocante aos registros de dbitos por COVID-19
confirmados, observa-se na Tabela 2 que a maioria

ocorreu em individuos do sexo masculino (62,4%) e

em idosos (72,94%), com maior concentracao na faixa
etaria de 70 a 79 anos (27,06%). Ressalta-se que no
periodo estudado nao foram detectados dbitos em

individuos de 0 a 9 anos.

Tabela 2 — Distribuigdo de 6bitos por COVID-19 por sexo e faixa etaria. Piaui, Brasil, 2020.

Variavel n %
Sexo
Feminino 32 37,6
Masculino 53 62,4
Faixa etaria (anos)
0a9 0 0,00
10a19 1 1,18
20a29 3 3,53
30a39 3 3,53
40 a 49 7 8,24
50 a 59 9 10,59
60 a 69 17 20,00
70a79 23 27,06
80 ou mais 22 25,88
Total 85 100,00
Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI). Legenda: n — Numero Absoluto.
Conforme observa-se na Tabela 3, dentre os cardiopatias (incluindo a Hipertensao Arterial

pacientes que foram a 6bito, 90,2% possuiam alguma

comorbidade subjacente. Destaca-se a presenca de

Sistémica) com 48,04%, seguidos por Diabetes Mellitus
(30,39%). No entanto, 9,8% dos obitos registrados ndao

apresentavam nenhuma comorbidade.
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Tabela 3 — Comorbidades associadas dentre os ébitos por COVID-19 confirmados. Piaui, Brasil, 2020.

Comorbidades associadas

%

=}

Cardiopatia incluindo hipertensédo
Diabetes

Pneumopatia

Doenca neuroldgica crénica ou neuromuscular
Doenga renal

Imunodepressao

Obesidade

Asma

Doencga hematoldgica

Doenca hepatica

Puerpério

Sindrome de Down

Neoplasia

Sem comorbidades

N
©

48,04
30,39
3,92
1,96

w
=

1,96
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Fonte: Painel Epidemioldgico COVID-19, Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI). Legenda: n — Numero Absoluto.

DISCUSSAO

A capital do Estado, Teresina, € o municipio
com a maior quantidade de casos e oObitos
confirmados. A razdo desse achado é decorrente do
fato do municipio ser o de maior densidade
populacional, e, portanto, tem o maior contingente
de pessoas circulando, além disso, a cidade
configura-se como o epicentro da epidemia no
Estado.

De acordo com os resultados descritos e
apresentados no Grafico 1, observa-se que o Piaui
iniciou suas testagens rapidas a partir do dia 13 de
abril, desencadeando assim, o aumento do niimero de
notificacbes. A ampla testagem de individuos
suspeitos, possibilitada pelos testes rapidos, seria
uma das principais medidas empregadas no controle
da pandemia em diversos paises pois conseguiria
detectar precocemente os casos."’

Conforme a Figura 1, o Estado do Piaui possui
aproximadamente metade (50,4%) dos seus
municipios afetados pela COVID-19. Para evitar a
expansao e o surgimento de novos epicentros da
doenca no Estado, os 49,6% restantes necessitam
intensificar suas barreiras sanitarias e medidas
preventivas por meio do fortalecimento dos seus

sistemas de salde.

Garantir  equipamentos, capacitacao e
contratacdo de profissionais nos municipios que
funcionam como referéncia nas  principais
Mesorregioes do Estado sao fundamentais,
principalmente no que concerne ao tratamento de
pacientes mais graves para que nao haja superlotacao
nos hospitais da capital - local onde possui o maior
nimero de leitos clinicos e de UTI.

Apesar de nao haver diferenca estatisticamente
significante, a maioria dos casos confirmados
notificados foram de pessoas do sexo feminino,
corroborando um estudo'® desenvolvido no Para, que
apresentou um percentual de 53%. Em contrapartida,
estudos realizados em Wuhan, na China, revelaram
percentuais de prevaléncia de casos nos individuos do
sexo masculino, 56%' e 67,67%.%°

O fato de haver muitos casos confirmados em
pessoas do sexo feminino pode ser explicado pela
grande maioria procurar com maior frequéncia os
estabelecimentos de saude, ocorrendo a notificacao
desses casos e o reconhecimento pelas autoridades
locais de salde. As mulheres, além de possuirem um
melhor habito de autocuidado, carregam em sua
maioria a responsabilidade de garantir cuidados a sua
familia aumentando ainda mais o seu

comparecimento e busca pelos servicos de saude.?
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Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos
acometidos com COVID-19 no Piaui pertenciam a faixa
de pessoas economicamente ativas, com maior
concentracao entre os individuos de 30 a 39 anos.
Esse achado é semelhante ao encontrado no Estado
do Maranhao, onde houve predominio da faixa etaria
de 30 a 49 anos.?

A populacao economicamente ativa representa
a parcela de individuos mais afetados pela infeccao
pela COVID-19. Esse fator é consequéncia da maior
exposicao desse publico, através do deslocamento
para o desenvolvimento de atividades profissionais ou
pela execucao de atividades essenciais externas ao
isolamento social, como idas aos supermercados e
farmacias. Dessa forma, esses individuos tornam-se os
principais vetores da disseminacao da doenca.™

Algumas medidas, como o isolamento e a
quarentena, foram adotadas para conter essa
disseminacao do virus no Brasil por meio da limitacao
da circulacado de individuos pela Lei n° 13.979/2020,%
decretada no dia 6 de fevereiro de 2020. Segundo
ela, o isolamento visa separar as pessoas ou
mercadorias / objetos contaminados para evitar a
propagacao do virus. Ja a quarentena inclui a
restricaio das atividades, ou a separacao de
mercadorias / objetos possivelmente contaminados,
ou a separacao das pessoas doentes das nao doentes,
para evitar uma possivel contaminacdo e
disseminacao da COVID-19.2%%

Apds a criacao da Lei n° 13.979/2020, essa
restricio do deslocamento de pessoas adotada em
varios paises, permitiu que os estados e cidades que
compdéem o Brasil comecassem a implementar suas
medidas de restricao por meio de decretos a partir de
marco. Atualmente, essa € uma das Unicas formas
disponiveis de controle da doenca, confirmando a
gravidade da situacao.? No Piaui, o primeiro decreto
lancado com essa finalidade foi o Decreto n° 18.884
no dia 16 de marco de 2020.%

Ainda com relagcdo a faixa etaria observada,
por outro lado, individuos de 0 a 9 anos apresentaram

a menor quantidade de casos. Para tal, estudos?’-%

apontam que criancas tém uma menor propensao
para a aquisicao da COVID-19; e, além disso, foi
constatado que as doencas infecciosas possuem
melhor desfecho neste grupo populacional.

A possivel razdo para esse achado é que as
criancas desempenham menos atividades essenciais,
atividades ao ar livre e viagens, propiciando a esse
grupo uma menor probabilidade de contrair o virus.?
Além disso, destaca-se que as escolas estaduais
tiveram suas aulas suspensas via Decreto n°
18.884/2020 do dia da sua publicacdo até a presente
data. Para as escolas municipais e particulares foi
recomendada a suspensao, as quais adotaram essa
medida, configurando uma importante contribuicao
para o isolamento social das «criancas e
adolescentes.?

Observa-se que apesar do numero de casos
diagnosticados serem do sexo feminino, a
mortalidade foi maior no grupo do sexo masculino
(62,4%), como pode ser observado na Tabela 2. Esse
achado é reiterado pelo estudo™ realizado no Para,
onde encontrou-se o percentual de 56% dos dbitos por
COVID-19 serem do sexo masculino. Esse dado
também é corroborado por um estudo® realizado na
cidade de Teresina-Pl, onde 63,64% dos obitos foram
na populacao masculina. Por apresentar a maioria dos
casos e oObitos confirmados, os dados levantados na
capital se assemelham com os achados da presente
pesquisa realizada no Estado do Piaui.

Os homens estao mais susceptiveis ao obito por
procurarem tardiamente os servicos de salde,
ocasionando em um tratamento tardio e,
consequentemente, aumento das complicacoes da
doenca. Isso se deve a grande maioria dos homens
apresentarem receio, falta de tempo ou por nao
sentirem que necessitam de alguma assisténcia, visto
que por um tabu cultural cultivam a ideia de que o
chefe de familia ndo pode adoecer e apresentam
dificuldade em manterem o habito de autocuidado.
Ao nao adotarem esse habito os homens sdo menos

notificados, havendo subnotificacao, e tornando-os
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mais susceptiveis a complicacdes da doenca,
tratamento tardio e grandes chances de obito.?*

A distribuicdo etaria dos Obitos associados a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 no Piaui demonstrou que o
publico idoso (individuos com 60 anos ou mais)
apresentou a maior quantidade de ébitos registrados
associados a COVID-19. Esse dado é corroborado por
outros estudos nacionais'®? e internacionais. '

Caracterizado por alteracdes bioldgicas, fisicas,
psicologicas e socioculturais, o envelhecimento esta
ligado a uma série de declinio nas funcdes do
organismo, diminuicdo da resisténcia e forca
muscular, surgimento de doencas cronicas, dentre
outros acontecimentos. Estes conduzem para maiores
propensoes e complicacoes de doencas,
hospitalizacoes e até a morte, por isso, € necessario
um olhar especial para essa populacao.®

Para alguns autores®*, certos fatores podem
aumentar o risco e exposicdo dessa populacao a
COVID-19, como: arranjos familiares em que o idoso é
passivo de cuidado e muitas vezes nao recebe a
atencdo necessaria; idosos em convivio com criancas,
devido ao potencial de transmissao destas; idosos que
vivem em abrigos e possuem contato frequente com
cuidadores, visitantes e aglomeracoes; idosos
trabalhadores cuja Unica renda familiar é advinda do
oficio do mesmo, pondo em risco sua salde por
necessitarem sair de seu isolamento.

Os idosos ficam mais susceptiveis as doencas
infectocontagiosas por conta da imunossenescéncia -
dano natural que o sistema imunolégico sofre durante
o processo de envelhecimento. Sendo assim, as
medidas de isolamento também visam proteger esses
individuos de possiveis contaminacdes com o virus
achando-se necessaria uma maior cautela e
compreensao da doenca tanto por parte dos
cuidadores quanto dos proprios idosos, sejam estes
institucionalizados ou nao.**

Dentre os Obitos registrados no periodo
analisado, as comorbidades subjacentes identificadas
de maior ocorréncia foram as cardiopatias (incluindo

a hipertensdo) e diabetes mellitus. Estudos®?°

desenvolvidos no ambito internacional corroboram
com esse achado, onde tais pesquisas demonstraram
que a presenca de comorbidades como hipertensao
arterial, diabetes mellitus e doencas coronarianas
estao relacionadas com o aumento da possibilidade
de morte por COVID-19.

A Diretriz Brasileira para Diagnodstico e
Tratamento da COVID-19" definiu que sao fatores de
risco para complicacoes clinicas da doenca: idade
igual ou superior a 65 anos, presenca de
comorbidades  (hipertensao, diabetes, doencas
pulmonares preexistentes, doencas cardiovasculares,
imunossupressao e cancer) e uso de terapia com
corticoides e imunossupressores.

A maioria dessas comorbidades representa a
classe das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) que sao resultantes dos habitos de vida,
alteracdes fisiopatoldgicas e do prdprio componente
genético de cada individuo. Naturalmente, as DCNT
podem causar disfuncées no organismo, maiores
riscos de complicacdes quando associada com outras
doencas e reducao da expectativa de vida das pessoas
que convivem com alguma delas.®

Diante disso, & preciso compreender que as
pessoas que apresentam comorbidades e se
contaminam com o0 novo coronavirus sdo mais
susceptiveis ao desenvolvimento da COVID-19 em sua
forma mais severa por ja apresentarem um
comprometimento das funcdes do seu organismo,
necessitando de deteccao precoce e medidas de
prevencao e tratamento eficazes.3¢

E importante perceber o valor da epidemiologia
na identificacdo de problemas para a delimitacao de
objetivos, metas, além da escolha das intervencées,
visto que, no contexto da Salde Publica, a mesma
contribui para o monitoramento de diversas doencas,
além de auxiliar no tratamento das mesmas.*” Assim
sendo, a epidemiologia segue auxiliando os estudos a
todo momento em diversos paises do mundo tendo
em vista a urgéncia de medidas de controle e

tratamento de alcance coletivo para combater a
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COVID-19, por se tratar de uma patologia ainda nova

e pouco conhecida.

CONCLUSAO

A partir do exposto, foi possivel obter uma
breve analise epidemioldgica dos casos de COVID-19
no Estado do Piaui. Verificou-se que quanto ao perfil
das pessoas infectadas a maioria sao do sexo feminino
e na faixa etaria economicamente ativa. Quanto ao
perfil das vitimas fatais, observa-se que a maioria
eram pessoas do sexo masculino, idosos com mais de
60 anos de idade e com pelo menos uma comorbidade
subjacente.

Os dados encontrados possuem uma
similaridade entre os achados de outros estudos
realizados, demonstrando que a doenca, apesar de

suas singularidades e excecodes, seleciona e atinge

grupos considerados mais vulneraveis também por
outras enfermidades infecciosas.

Algumas das principais intervencoes adotadas
no controle da doenca no Estado do Piaui foram o
isolamento e a quarentena. Porém, ha uma grande
necessidade de monitoramento e fiscalizacao de tais
medidas de controle além do fortalecimento da
Vigilancia em Salde do estado, pois os numeros de
casos e Obitos, de acordo com o portal de
informacodes utilizado, aumentam a cada dia e podem
repercutir em maiores prejuizos para a sociedade.

Ressalta-se que as limitacdes do presente
estudo se devem as constantes atualizacdoes dos
dados, visto que a proliferacao do virus nao é estavel.
Além disso, a subnotificacdo, o aumento do nimero
de casos assintomaticos e da pouca quantidade de
realizacdo de testagens rapidas podem interferir e

modificar esses dados no momento da analise

epidemioldgica.

RESUMO

Introducdo: A doenca denominada COVID-19 é causada por um novo tipo de virus da familia dos Coronavirus. Em decorréncia da
facilidade do contagio do SARS-CoV-2, o nimero de casos aumenta rapidamente. Diante disso, objetiva-se elaborar uma analise
epidemioldgica dos casos e oObitos confirmados no Estado do Piaui. Delineamento: Pesquisa descritiva, realizada através do
levantamento epidemiolégico de casos e dos ébitos da COVID-19 no Estado do Piaui nos primeiros 60 dias da presenca da
infeccao no estado. As variaveis utilizadas foram: municipios afetados, sexo, faixa etaria e comorbidades ou fatores de risco
identificados entre os 6bitos confirmados. Resultados: Observou-se que a maioria das pessoas infectadas sao do sexo feminino e
na faixa etaria economicamente ativa. Quanto as vitimas fatais, a maioria eram pessoas do sexo masculino, idosos com mais de
60 anos e com pelo menos uma comorbidade subjacente. Implicagées: A analise epidemiologica permite visualizar a necessidade
de monitoramento e fiscalizacdo de medidas de controle, além do fortalecimento da Vigilancia em Salde do estado, pois os
numeros de casos e obitos aumentam a cada dia podendo repercutir em maiores prejuizos para a sociedade.

DESCRITORES
Infeccoes por Coronavirus; Epidemiologia; Vigilancia em Saide Piblica; Monitoramento Epidemioldgico; Pandemias.

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad (lamada COVID-19 es causada por un nuevo tipo de virus en la familia Coronavirus. Debido a la
facilidad de contagio con SARS-CoV-2, el nimero de casos aumenta rapidamente. Por lo tanto, el objetivo es desarrollar un
analisis epidemiologico de casos confirmados y muertes en el Estado de Piaui. Delineacién: Investigacion descriptiva, realizada
a través de la encuesta epidemiologica de casos y muertes de COVID-19 en el estado de Piaui en los primeros 60 dias de la
presencia de la infeccion en el estado. Las variables utilizadas fueron: municipios afectados, sexo, grupo de edad y
comorbilidades o factores de riesgo identificados entre las muertes confirmadas. Resultados: Se observo que la mayoria de las
personas infectadas son mujeres y pertenecen al grupo de edad econdémicamente activo. En cuanto a las victimas fatales, la
mayoria eran hombres, personas mayores de 60 afos y con al menos una comorbilidad subyacente. Implicaciones: El analisis
epidemioldgico nos permite ver la necesidad de monitorear e inspeccionar las medidas de control, ademas de fortalecer la
Vigilancia de Salud del estado, porque que el numero de casos y muertes aumenta cada dia y puede tener un mayor impacto en
la sociedad.

DESCRIPTORES
Infecciones por Coronavirus; Epidemiologia; Vigilancia en Salud Publica; Monitoreo Epidemioldgico; Pandemias.
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